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Актуальність теми.
В основі розвитку опікової хвороби
лежать глибокі морфо-функціональні
зміни як в зоні опіку, так і в усьому
організмі [1-3]. В залежності від темпе-
ратури і терміну дії агента, поверхні опі-
кового ураження, розвивається опікова
хвороба різного ступеня тяжкості. Реак-
ція організму на вплив високої темпера-
тури і термічне ураження тканин скла-
дається із больового стреса, специфіч-
ного токсиноутворення і неспецифічного
запального процесу. Формується реакція
цілісного організму на пошкодження [4],
яка включає комплекс захисно-пристосу-
вальних механізмів [5], які в подальшо-
му частково переростають в механізм
пошкодження і беруть участь у форму-
ванні тих чи інших порушень у організмі
[6].
Метою цієї роботи було досліджен-
ня динаміки гематологічних показників
при екстремальних ушкодженнях.
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В роботі досліджено динаміку гематологічних показників при екстремальних
ушкодженнях. Встановлено, що після опіку значно знижується вміст білка у сироватці
крові протягом усіх термінів спостереження. На 3-ю добу відбувається суттєве зни-
ження кількості еритроцитів та вмісту гемоглобіну, яке досягає мінімальних величин
на 7-у добу, і в наступні терміни дослідження спостерігається лише тенденція до їх
нормалізації. Кількість ретикулоцитів нормалізується на 7-у добу і продовжує зроста-
ти на 15-у добу, досягаючи максимальних значень на 30-у добу, більш, як у 1,7 разу
перевищуючи показники інтактних тварин. Лейкоцитоз супроводжує опікову травму
протягом усього експерименту, максимальних значень досягає на 15-у добу, пере-
вищуючи у 1,6 разу показники інтактних тварин, а на 30-у достовірно знижується
порівняно з попереднім терміном дослідження, але продовжує суттєво перевищува-
ти показники інтактних тварин. Лімфопенія характерна для усіх термінів дослідження
опікової травми, коли кількість лімфоцитів майже на чверть нижча від показників інтак-
тних тварин.
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Матеріал і методи
Експериментальні дослідження про-
ведені на статевозрілих щурах-самцях
лінії Вістар, що знаходилися на стан-
дартній дієті віварія. Під час підготовки
тварин до опіку шерсть на спині депілю-
вали підігрітим 10 % розчином сірчанис-
того натрію. Наносили світовий терміч-
ний опік ІІІ-Б ступеню, що займав 15 %
поверхні тіла тварини.
Опікову поверхню розраховували за
формулою: S = K•W0,6,
де К — коефіцієнт, що дорівнює для
щурів 12,54;
W — маса тіла тварини в г [7].
Для математичних розрахунків ко-
ристувалися формулою:
lgS + lgK + 0,6 lgW.
Для нанесення опіку користувалися
приладом, що складається із віддзерка-
лювателя, в який вмонтовані 3 галогенові
лампи, потужністю 2000 Вт кожна, що з2
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єднані з електричною мережею через
реле часу.
З метою отримання опікової по-
верхні потрібної площі, тварин поміщали
до камери з рухомим екраном, що роз-
ташована на 1,5 см від джерела нагріву.
Час нанесення опіку — 4 сек.
Для визначення температури на
поверхні тіла тварини і під шкірою в мо-
мент нанесення опіку використовували
відкалібровану голчату термопару хро-
маль-алюмель, сполучену з гальваномет-
ром. Температура на поверхні шкіри при
цьому досягала 3000С, під шкірою —
650С. Такі опіки вважаються опіками се-
реднього ступеня тяжкості. Летальність
тварин протягом 1 місяця досягала 5,56
%.
Тварин утримували в обмінних
клітках і брали в хронічний експеримент
через 1, 3, 7, 15 і 30 діб після нанесення
опіку. Форменні елементи, вміст білка
виявляли в крові, отриманої із хвостової
вени тварин. Це дозволяє об2 єктивно
фіксувати біостатус і динаміку досліджу-
ваних показників у одних і тих же тварин
протягом всіх термінів дослідження.
Активність лактатдегідрогенази у
сироватці крові та вміст лактату і пірува-
ту у крові виявляли спектрофотометрич-
но [8]. Принцип методу полягає у ензи-
матичній реакції, яка каталізується ЛДГ,
що додається у реакційну суміш, у при-
сутності окисленої або відновленої фор-
ми НАД, накопичення або втрата якої
реєструється спектрофотометрично при
340 нм проти контролю, де відсутній тка-
нинний екстракт, і виражали у мкмоль/мл
крові за формулою:
22.6
KVE ⋅⋅Δ=
де ΔЕ — зміна ек-
стинкції при 340 нм;
V — об’єм проби у
кюветі;
К — розведення про-
би;
Мікровизначен-
ня білка в сироватці крові проводили
спектрофотометричним біуретовим ме-
тодом [9].
Екскрецію азоту та розпад білка в
організмі тварин виявляли за методом
Кьєльдаля [10].
Методи статистичної обробки отри-
маних результатів Отримані результати
піддавали статистичній обробці з вико-
ристанням комп”ютерних програм [11].
Результати та їх обговорення
Під впливом термічної травми в
першу добу відбувається незначне зни-
ження маси тіла тварин, але в наступні
терміни на 3 та 7 добу поступово зни-
жується і лише на 30-у добу суттєво не
відрізняється від інтактних тварин на
початку експерименту. Разом з тим і на
15-у і на 30-у добу після опіку маса тіла
продовжує бути значно нижчою від од-
новікових інтактних тварин (табл. 1.).
Після опіку значно знижується вміст
білка у сироватці крові протягом усіх
термінів спостереження (табл. 2.). Разом
з тим, розпад білку у організмі експери-
ментальних тварин більш, як у 1,5 рази
перевищує показники інтактних тварин у
1-у добу дослідження, продовжує зрос-
тати на 3-ю добу, значно знижується на
7-у та 15-у добу у порівнянні з поперед-
німи термінами, але достовірно переви-
щує показники інтактних тварин, і лише
на 30-у добу нормалізується.
Клітини червоної гілки кровотворен-
ня — еритроцити і ретикулоцити в 1-у
добу після опіку не відрізняються від по-
казників інтактних тварин як і вміст ге-
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моглобіну в еритроцитах. На 3-ю добу
відбувається їх суттєве зниження і якщо
кількість еритроцитів і вміст гемоглобіну
в них на 7-у добу досягає мінімальних
величин і в наступні терміни досліджен-
ня спостерігається лише тенденція до їх
нормалізації, то кількість ретикулоцитів
нормалізується на 7-у добу і продовжує
зростати на 15-у добу, досягаючи макси-
мальних значень на 30-у добу, більш, як
у 1,7 разу перевищуючи показники інтак-
тних тварин.
Вміст тромбоцитів, як і вміст ерит-
роцитів і ретикулоцитів в 1-у добу досл-
ідження, суттєво не відрізняється від
інтактних тварин, різко знижується в на-
ступні терміни і нормалізація вмісту
тромбоцитів відбувається лише на 30-у
добу експерименту.
Лейкоцитоз супроводжує опікову
травму протягом усього експерименту,
максимальних значень досягає на 15-у
добу, перевищуючи у 1,6 разу показники
інтактних тварин, а на 30-у достовірно
знижується порівняно з попереднім тер-
міном дослідження, але продовжує сут-
тєво перевищувати показники інтактних
тварин.
Лімфопенія характерна для усіх
термінів дослідження опікової травми,
коли кількість лімфоцитів майже на
чверть нижча від показників інтактних
тварин.
Для характеристики метаболічних
змін у організмі експериментальних тва-
рин досліджували вміст кінцевих мета-
болітів гліколіза пірувата і лактата (табл.
3).
Характерною ознакою опіку є гіпер-
лактатацидемія, причому вміст лактату у
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крові зростає вже у
1-у добу, максималь-
них значень досягає
на 3-у добу у 1,7 разу
перевершуючи по-
казники інтактних
тварин, в наступні
терміни поступово
зменшується, але
продовжує суттєво
перевищувати вміст
у інтактних тварин.
Для пірувату не
відмічається істотної
зміни його вмісту у 1-
у добу експерименту,
і достовірні відмінності у порівнянні інтак-
тними спостерігаються лише на 3-ю і 7-
у добу, а в подальші терміни вміст піру-
вату суттєво не відрізняється від показ-
ників інтактних тварин.
Внаслідок переважного зростання
концентрації лактату порівняно з пірува-
том в усі строки спостереження, у
піддослідних тварин значно підвищуєть-
ся співвідношення лактат/піруват, найб-
ільших значень набуває на 3-ю добу ек-
сперименту і навіть на 30-у добу істотно
перевищує цей показник у інтактних тва-
рин.
Підтвердженням порушення функц-
іонування термінальної ланки гліколіза у
тканинах є різке зростання активності
лактатдегідрогенази у крові, яка суттєво
перевищує цей показник у інтактних тва-
рин протягом 15 діб. Ферментемія
свідчить про активацію гіпоксичних явищ,
головним чином, у м2 язовій тканині, де
зосереджена головна кількість цього
ферменту, та порушення проникності
плазматичної мембрани сарколеми.
Висновки
Як показали проведені досліджен-
ня, опікова травма призводить до знач-
ної втрати маси тіла експериментальних
тварин, найбільш вираженої на 7-у добу,
посиленої деструкції білка в тканинах і
екскреції азота з сечею, що досягають
максимальних значень на 3-ю добу, що
може бути обумовлено надлишком глю-
кокортикоїдів у цей період та глибокою
гіпо- та диспротеїнемією, пов2 язаною зі
значною втратою альбумінів із раневої
поверхні, активацією їх розпаду і наступ-
ним інтенсивним використанням їх у тка-
нинах.
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Резюме
ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В
ДИНАМИКЕ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ
ПОВРЕЖДЕНИЙ
Мардашко А.А., Степанов Г.Ф,
Костина А.А.
В работе исследовали динамику
гематологических показателей при экст-
ремальных повреждениях. Установлено,
что после ожога значительно снижается
содержание белка в сыворотке крови в
течение всего времени наблюдения. На
третий день происходит существенное
снижение количества эритроцитов и со-
держания гемоглобина, которое достига-
ет минимальных величин на седьмой
день, и в последующие сроки исследо-
вания наблюдается лишь тенденция к
нормализации. Количество ретикулоци-
тов нормализуется на седьмой день и
продолжает расти на пятнадцатый день,
достигая максимальных значений на
тридцатый день, более чем в 1,7 раза
превышая показатели интактных живот-
ных. Лейкоцитоз сопровождает ожого-
вую травму в течение всего эксперимен-
та, максимальных значений достигает на
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пятнадцатый день, превышая в 1,6 раза
показатели интактных животных, а на
тридцатом достоверно снижается по
сравнению с предыдущим сроком иссле-
дования, но продолжает существенно
превышать показатели интактных живот-
ных. Лимфопения характерна для всех
сроков исследования ожоговой травмы,
когда количество лимфоцитов почти на
четверть ниже показателей интактных
животных.
Ключевые слова: ожоговая травма,
клетки крови, белок, пируват, лактат
Summary
HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN THE
DYNAMICS OF EXTREMAL INJURY
Mardashko O.O., Stepanov G.F.,
Kostina A.A.
It was investigated the dynamics of
hematological parameters in extremal injury.
It was established the decreasing of protein
level in blood serum after burn during all
periods of observation. On the third day
there was substantial decreasing of
erythrocytes amount and hemoglobin
content that was reached minimum values
on the 7th day and at next periods of
observation there was only tendency to
their normalization. The amount of
reticulocytes was normalized on 7th day and
continued to increase on 15th day, reached
maximum on 30th day with levels in 1,7
higher than in intact animals. Leukocytosis
accompanied burn injury during all
experiment, it was reached maximum
values on the 15th day with levels in 1,6
higher than in intact animals and on 30th day
it decreased compare to previous period,
but still was significantly higher than in
intact animals. Lympopenia was
characteristic for all periods of investigation
burn injury, where amount of lymophocytes
a quarter lower than in intact animals.
Key words: burn injury, blood cells,
protein, pyruvate, lactate.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ
ЦЕННОСТИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА ПРИ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ И КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ
КРОВОТЕЧЕНИЙ
Савицкий И. В., Руснак С. В., Наговицын А. П., Миронов А. А.,
Бурлака О. М., Знамеровский С. Г.
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Дорожно-транспортный травматизм является чрезвычайно серьезной пробле-
мой не только в медицинском аспекте, но и в социальном, экономическом и обще-
государственном. Этот вид травм отличается высокой летальностью и первичной
заболеваемостью, каждый год, причем за последние годы прослеживается тенден-
ция к росту абсолютных показателей.
Медицинская служба, учитывая этот факт, должна со своей стороны внедрять
новые подходы к диагностике и лечению патологических состояний и нозологичес-
ких единиц которые встречаются при дорожно-транспортных происшествиях.
При проведении клинических и экспериментальных исследований сравнили
показатели гемостаза и гематологические. Рассмотрели влияние местной инфильт-
рационной анестезии на ход кровотечения и гематологически-гемостатические по-
казатели.
